
 

 

6. sz. melléklet 
 

NYILATKOZAT KÉPVISELETI JOGOSULTSÁGRÓL - MINTA 

1. A Pályázó (a cselekvőképességében korlátozott személy) adatai:  

Név:   ………………………………………..……………………… 

Állandó lakcím:  ………………………………………..……………………… 

Adóazonosító jel:  ………………………………………..……………………… 

 

2. Alulírott (gondnok) 

Név:   ………………………………………..……………………… 

Születési hely, dátum:   ………………………………………..……………………… 

Személyazonosító igazolvány száma: ………….…………………….……………………… 

Állandó lakcím:  ………………………………………..……………………… 

 

nyilatkozom arról, hogy az Otthon Melege Program keretében meghirdetett ZFR-
KONVEKTOR/2017 kódszámú alprogramra a Pályázó pályázatot nyújt be. 

 

3. Képviseleti jogosultságom igazolására mellékelem gondnokként való kirendelésemet igazoló 
dokumentumot. 

 

4. Nyilatkozom1, hogy Pályázó cselekvőképességének korlátozása a pályázatot (a megfelelő 
aláhúzandó)  

 4.1. nem érinti, és ezért saját nevében eljárhat, vagy 

 4.2. érinti és ezért nevében teljeskörűen én járok el.  

 

Keltezés: ………………….., ……… év ….… hó ……. nap 

 

 …………………………………….. 

 gondnok aláírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            
1 Többes gondnokrendelés esetében a nyilatkozat érvényességéhez mellékelendő a másik gondnoktól az 1. számú 

melléklet szerint kapott meghatalmazás. 


